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P u r p o s e: This study was designed to investigate the pre-
dictors of long-term admission in patients with acute diar-
rhea at an early stage of their emergency department (ED)
v i s i t .
M e t h o d s: We retrospectively analyzed clinical data of 125
patients who visited our ED with  complaints of acute diar-
rhea and abdominal pain and underwent a stool test during
one year (Jan. to Dec. 2001). We excluded  patients who
were transferred out or were self-discharged and those with
another illness. We checked the numbers of cases of diar-
rhea, the presence of fever and abdominal pain, the stool
cell counts, the blood cell counts, platelets, blood urea nitro-
gen, and creatinine on admission. We also counted the
length of stay and defined a stay of over 4 days in the hos-
pital as a long-term admission. We tried to find parameters
that could predict long-term admission at an early stage.
R e s u l t s: A total of 125 patients were enrolled (men : 56 ;
women : 69), and their mean age was 44±0.25 years. The
mean length of stay was 3.0±0.02 days. The length of stay
had a statistically significant correlation with the stool WBC
(p < 0.01, R = 0.361). Only the stool WBC a the discrimina-
tive variable for long-term admission (p < 0.01).
C o n c l u s i o n: The stool WBC was a statistically significant
predictive variable to determinate the long-term admission
and the severity of acute diarrhea, and  we think it could be
used to make an early decision for the close medical atten-
t i o n .
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서 론
설사는응급실로내원하는환자의5% 정도를차지하고전
체 병원입원의1.5% 가량을차지하면서 업무에 지장을 주
는 기간이감기 다음으로 많은 병증이다1 ). 급성설사환자가
응급센타로 내원하게 되면 문진을 통해 설사기간, 횟수, 양
상 (수양성, 점액성, 출혈성등) 탈수정도와동반된증상(복
통, 구토, 발열, 구역, 전신통, 의식변화)이있는지와함께약
물복용 여부, 현재치료중인질환유무, 과거력유무를 알아
보며기본검사로응급혈액검사, 소변검사, 방사선과적검사,
혈액배양 검사 (패혈증의심시)와함께 임상적으로 염증성
설사가의심되면추가적으로신선한대변을통한잠혈검사와
백혈구검사를 시행하며 최종적으로 배양검사를 시행함으로
써환자의설사원인이감염성인지, 비감염성인지를구분하고
상태의경중을판단하여경과를추정하고치료지침을결정하
게된다2 , 3 ). 
DuBois 등4 )은 설사환자에서 대변 배양검사는 그 결과가
4 8 ~ 7 2시간이나 걸리는 것에 반해대변내백혈구수 검사가
세균동정의민감도와특이도가각각8 2 %와 8 3 %로서대변
내백혈구검사양성과배양검사에서균동정과의상당한관련
성이 있음을보여주었다. 국내연구에 의하면 대변배양검사
시행 및 항생제 사용 결정의 예측인자에 대한 연구에서 계
절, 발열, 복통등의기본변수와함께대변내 백혈구검사가
대변배양검사 상에서 양성을나타내는예측인자이며 항생제
치료의지침이될수있다고하였다5 ). 
한편입원실이항상모자라는 3차병원으로서응급실로내
원한 급성설사 환자를 가급적조기에 거취문제를 결정하는
것 또한 적절한치료만큼 중요한 반면 이에 관한 연구는 거
의 없었다. 장기간병원에 체류할 가능성을 미리 예측하는
것이 응급실 과밀화의 해결의한 방편이될 뿐 아니라 환자
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에게 안정된 병실 치료를 도모할 수 있는 방법이라 하겠다.
또한장기입원의가능성자체가환자의질병의중증도를간
접적으로 시사하는 것이기에 본 저자들은 설사환자의 내원
초기에임상양상과이학적검사그리고혈액검사와소변검사
그리고대변검사를통해중증경과로진행하여장기입원이필
요한 환자를 미리 예측할 수 있는지에 초점을 맞추어 내원
초기에장기입원이요구되는중증환자를예측할수 있는인
자를찾아보았으며특히대변백혈구검사가환자의중증도를
조기에결정하여입원치료유무의결정과예후의판정에도움
을줄수있는지를알아보고자하였다.
대상과 방법
2 0 0 1년 1월부터1 2월까지 급성 설사를주소로 내원하여
6시간이상응급실에체류한환자중응급혈액검사, 대변검사
가 시행된환자 1 2 5명을 대상으로 후향적연구를 시행하였
다. 전원된환자이거나 자의퇴원환자, 입원중에자의퇴원
한 환자, 동반된다른 질병으로 인해 재원일수가 증가된 환
자, 외국에여행 후 발생한설사 환자, 과거력상 위장관의
수술로인해흡수장애가있는자, 만성염증성대장염(크론
씨병, 궤양성대장염)을가진자, 검사와치료에비협조적인
환자들은본연구대상에서제외하였다. 
급성설사는하루에수양성대변을2회이상, 묽은변을3
회 이상, 병력이한달미만인환자로정의하였다6 ). 감염성원
인 등에 의한 장기입원이 필요한 중증 환자를 내원 초기에
예측할 수 있는 인자를 알아보기 위해 먼저 환자의 병력상
설사횟수, 발열유무, 복통유무를조사하였으며설사횟수
는 내원전일과내원일의평균설사횟수로기술하였고발열
은 외부 기온의영향을 줄이기 위해 내원 6시간내 3 7 . 6℃
이상을기준으로겨드랑이를통해수은계로 측정하였다. 다
음으로 환자의 일반혈액검사에서 백혈구 수, 혈소판수,
BUN, Cr 값을측정하였으며이는내원처음실시한검사를
기록하였으며 대변에서 백혈구 검사는 Wright 염색을하여
현미경상보이는개수를표기하였고4 )잠혈반응검사는양성/
음성으로 구분하였다. 대변배양검사는 McConkey 배지를
이용하여 S h i g e l l a와 S a m o n a e l l a를 배양하였고, TIBS
(thiosulfate citrate bile sucrose) 한천배지를 사용하여
C h o l e r a e와 Vibrio Parahaemolyticus를 배양하였다 또한
대장균, 아메바시스, 원충을wet smear를통해확인하였고
기타 빈도수가 적고 특수 배지가 필요한 C a m p y l o b a c t e r ,
Yersina, Giardia lamblia등은제외하였다. 이배양검사상
양성 소견시 감염성 설사로 정의하였다. 그리고입원기간은
증상 발현기관과 관계없이 응급실 내원시각을기준으로 병
원 총 체류기간을일 단위로조사하였고, 동시에내원전 증
상 발현기간도 일 단위로 조사하였으며 응급실 내원 후 병
실 입원 유무와 상관없이 4일 이상의 입원을 장기입원으로
분류하였다. 치료는본원치료방침에맞추어금식과함께초
기의탈수 정도와 추적관찰 중의탈수정도에 따라 수액요법
을시행하였고체온은3 8℃이상인경우에해열제를정맥및
근주하였다. 구토가심한 경우에는 제토제를 사용하였고 대
변검사에서백혈구가양성인경우에한해서 c i p r o f l o x a c i n을
투여하기 시작하였다. 퇴원의기준은 환자가 설사, 복통등
의호전과구강섭취가가능해진경우로하였다. 
본 연구에서는 회귀분석을 이용하여 내원 초기의 임상적
생화학적 변수들 중에 입원기간과 의미있게 상관성을 보인
인자를 찾았고장기 입원 유무에 따른 차이분석에는 t- t e s t
를 이용하였다. 그리고대변 백혈구 수에 따른 입원기간의
차이는분산분석 ( A N O V A )과 T u k e y의 다중비교를 이용하
였다. p값이0.05 이하인경우통계학적으로유의하다하였
다.
결 과
1. 조사대상자의평균 연령은 4 4±0 . 2 5세였으며 ( 4세에
서 9 2세) 20세이상성인이9 2 . 0 %로 대부분을차지하였으
며 남성이 5 6명 (44.8%) 여성이6 9명 ( 5 5 . 2 % )으로 차이
가없었고소아와유아를포함한2 0세이하환자가8 %로낮
은편이었다.
2. 증상발현에서내원까지의 기간은 평균 2 . 0±  . 0 2일이
었고 ( 0 ~ 7일) 평균입원기간은 3 . 0±  . 0 2일 이었으며 ( 1 -
1 2일) 4일이상의장기입원환자는2 0 . 4 %였다. 
3. 감염성설사환자, 즉대변 배양검사 상 균이 동정되는
경우는3 0명 ( 2 4 . 0 % )이었고이중배양검사에대한대변백
혈구검사의 양성예측치 (positive predictive value), 음성
예측치 (negative predictive value)는각각 37.1, 92.7%
이었으며 대변 잠혈검사는 36.1, 87.5%로높은 음성 예측
치를보였다. 대변백혈구검사와잠혈검사를조합하여둘 다
양성인 경우만 양성으로 했을 때에는 각각 43.1, 89.2%로
양성예측치가약간상승되는소견을보였다(표1 ) .
4. 입원기간과여러 변수들 간의 상관관계에서는
Salmonella 양성과대변백혈구수만이의미있는연관성을
보였다(회귀분석, p<0.05). 
5. 환자의중증도 평가를 위해 입원기간 4일이상을 장기
입원으로 분류한 후 여러 변수와의 상관관계를 로지스틱 회
귀분석으로 조사한결과 대변백혈구수만이 관련성을 보였
다(로지스틱회귀분석, p< 0 . 0 5 ) .
6. 대변백혈구검사결과음성인환자와양성인환자의평
균입원기간은각각2 . 1 9±1.17, 4.05±2 . 5 2로서의미있는
차이를보였다(t-test, p< 0 .0 1 ) .
7. 대변백혈구검사결과가음성인환자군, 1개이상5 0개
미만군, 50개이상 보인 환자군의 평균 입원기간은 2 . 1 9±
1.17, 2.87±2.03, 4.43±2 . 8 9일로의미있는차이를보였
다(분산분석, p< 0 . 0 1 ) .
고 찰
설사는세계적으로치명율과사망률의주요원인이되며세
계보건기구, 미국소아과학회, 유럽소아 소화기학회를 포함
한여러국제의학과과학단체들은급성설사의안전하고효과
적인접근과치료방법에대한지침을제시하고있다7 ).
감염성설사는잠재적으로중증을유발할잠재성을보유하
고 있으며특히 유아, 노인, 만성기저질환보유자, 면역결핍
환자, 장기입원환자들에 있어서 그러하다. 이런감염성설
사를진단하기 위한대변 배양검사는 설사의 특별한원인인
자를확인하는데 특이도가 높지만가격에 비해 효용성이 낮
은 검사이면서수일의시간이걸리는단점이있다. 대변배양
을 대신하여감염성설사에대한빠르고간단하며신뢰할수
있는진단방법이요구되었으며이로서분변내백혈구수검사
가사용되어왔다. 
이번연구의방향은동반질환이없는건강한급성설사환
자의임상증상과혈액검사를포함하여대변내백혈구수, 대
변내적혈구, 분변배양, 등내원 초기에 구할수 있는여러
변수들 중에 동반 질환의 영향을 제외하고 입원기간의 증가
와 관련된인자를찾아이를직접적으로는환자의조기거취
문제의 결정, 그리고간접적으로는 질환의 중증도를 결정하
는 요소로판단하였다. 이번조사에서남녀분포는비슷하였
으며 성인이9 0 %를 넘는 구성을 보임으로서 소아는 8 %미
만이어서 소아 설사환자에대한대표성이 미약하다고 생각
된다. 그리고일년 동안의 후향적 연구로서 계절적 분포에
대한 조사는 특별히 행하지않았다. 또한만성기저질환, 항
암제투여, HIV 감염등의면역결핍 환자, 만성간, 신장질
환자, 만성설사환자는 본 연구에서 제외되어 주로 건강한
성인중급성설사환자를대상으로조사되었다. 
장기 입원을 예측하는 인자로서 환자와 관련된 요소로서
나이, 성, 발열유무, 설사횟수나 혈액검사상의 백혈구 수
증가, Bun/Cr 등의수치와대변 잠혈반응검사는입원기간
과상관관계를보이지않으므로단독적으로는중증도를예측
할 수는 없다고 판단되며 대변내 백혈구 수만이 의미 있는
연관성을 보임으로서 대변내 백혈구 수의증가에따른환자
의 입원기간이 증가하게 되고 간접적으로 환자의 중증도를
예측할 수 있다는 결론에 이르게되었다. 과거의설사 환자
의 입원결정에관한조사에서심한탈수, 통제되지않는구
토 환자, 동반질환의여부가중요인자로거론되었으나8) 이
번 건강한설사환자에대한본 연구와같이입원기간을대
상으로 연구 되어진 것은 없으며 병원 체류 기간과 관련성
있는변수로서초기심한탈수나구토에대한통계적유의성
은찾아볼수 없었다. 극단의연령이설사환자입원후에사
망에 대한 가장 중요한 위험 인자임을 보여준 미국의 역학
조사가있었으나9 )본 연구에서의연구대상환자에서는사망
환자가존재하지않았고그 이유는동반질환의유무를따져
연구대상을정했기때문으로여겨진다. 대변배양검사상살
모넬라균양성을보인환자에서입원기간이증가하는양상을
보여 중증도와 관련이있었으나 E. histolytica와는 입원기
간과연관성이없었으며이는병원체자체의독성정도와치
료 목적으로 사용하는 항생제인 c i p r o f l o x a c i n에 대한 감수
성 차이와 관련이 있기 때문이라 생각된다. 또한저자의 생
각으로는각 배양검사의양성균주들의숫자가적절한통계
적 유의성을 대표하지 못할 가능성도 배제하기 힘들 것으로
여겨진다. 전체배양검사 양성반응과 입원 기간과의 관계는
연관성을보이지않아서비바이러스성감염성설사라 할지라
도 입원기간과의연관성이있는것은아니라고볼 수 있으나
이번조사대상군이제한적이고설사를유발할수 있는다른
세균인 Campylobacter, Yersina, Clostrdium difficle등
의 동정은시행되지않았으므로제한적인정보라할 수 있겠
다. 즉감염성설사의모든원인균주들에대한배양이행해
지지않았으므로배양검사양성과장기입원의연관성단정
하기에는무리라고생각된다.
DuBois 등4 )의 연구에서 응급실에서 대변 백혈구 검사가
대변 배양검사 양성 예측의 유용한 인자임을 보여주었으며,
DeWitt 등1 0 )의 연구에서도소아설사환자의감염성여부를
결정하는 대변 배양 검사 상 양성에 대한 가장 높은 예측인
자는 대변 내 백혈구수이며 그 민감도와 특이도가 각각
85%, 88%로서다른이학적검사나현 병력등의변수보다
높게 나와서 감염성 설사 진단에가장중요한예측인자임을
재확인하게 되었고, Harris 등1 1 )도 분변내 백혈구수가 이질
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표1.대변 배양 검사에 대한 대변내 적혈구와 백혈구 검사의 양성예측치 및 음성예측치
대변 대변내백혈구검사 대변내적혈구검사 대변내백혈구및적혈구검사
배양 검사 양성 음성 양성 음성 양성＊ 음성
양성 26 4 22 8 22 8
음성 44 51 39 56 29 66
PPV(%) 37.1 36.1 43.1
NPV(%) 92.7 87.5 89.2
PPV = positive predictive value; NPV = negative predictive value
＊대변내 백혈구 및 적혈구 모두 양성인 경우
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이나 장티푸스, 침습성대장균등에서는 발견되었으나 콜레
라, 바이러스성설사, 비침습성대장균에서는발견되지않아
분변내백혈구검사는설사원인의조기진단에도움을주는가
치 있는인자라고보고하였다. 이번연구는기존의연구처럼
대변내백혈구수가 단지대변 배양검사의 양성 예측에 중요
한 인자이거나 감염성원인의 조기 예측으로서 중요한 검사
를 의미하는것 외에응급실에서환자가장기입원이필요할
가능성이 높은환자를조기에 예측하는 데에도중요함을 보
여주고있다. 더불어설사환자의중증도예측에도간접적으
로 예시함으로써초기에서부터주의깊게환자감시및 치료
가이루어질수있으리라생각된다. 
회귀분석에 의해검증된바와 같이다른 변수들에 대하여
대변 백혈구수가 입원일수와 유의성 있는 상관관계를 보였
고 또한 분산분석후 시행한 다중비교에서 대변백혈구 검사
결과가음성인환자와 5 0개 이상 보인 환자와의 평균 입원
기간의차이가통계학적으로의미있는차이를보여대변백
혈구 양성의의미뿐아니라 백혈구수와 비례하여입원기간
의 증가즉 중증도의증가를보여줌으로서 응급센터에서 환
자의 거취문제를 조기에결정할수 있는 지침이될 수 있다
고 여겨진다.
최근의연구결과들을 보면대변 내 백혈구수의 지표로서
fecal lactoferrin이실험실과임상상태에서비록분변내에
서백혈구의형태가파괴되더라도유용한검사임을소개하고
있다1 2 , 1 3 ). Huicho 등1 4 )은 fecal lactoferrin이선별검사로서
다른백혈구검사나잠혈반응보다더 민감도가높고서로같
이 검사하게 되면 민감도와 음성예측도가 거의 1 0 0 %에 가
까워진다고보고하고있다. Beltinger 등1 5 )의 연구에의하면
헤모글로빈의 peroxidase activity를기초로 한 변형된
guaiac test와분변내 헤모글로빈의면역학적검사 ( c o l o -
immune test, Roche)를통해 기존의 검사보다 특이도를
높일 수 있다고 보고하고 있다. 즉분변내백혈구수가 환자
의 장기입원과 중증도를 평가하는데 가장 간단하고 빠르며
경제적인 방법이지만 락토페린 검사, 분변내헤모글로빈의
면역학적검사, guaiac 검사와함께실시함으로서이를예측
하는데더 정확성을 높일 수 있을 것으로 생각되며 향후 이
에대한연구가요구된다.
결 론
응급실로 내원한 급성 설사환자에서 대변 백혈구 검사는
통계학적으로 의미있는 장기 입원 및 중증도의 예측인자이
다. 병원의사정에따라급성설사환자의거취에대한방법
에 차이는있겠지만 4일이상의 장기입원이요구되는 환자
를 추출함에있어서대변백혈구검사는쉽고빠르며경제적
으로유용한의미있는예측인자로서활용될수있을것이다. 
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